

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO
EM SERVIÇO SOCIAL
Declara-se para os devidos fins que o aluno(a)  _______________________________________________________________________
concluiu com êxito o  ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM SERVIÇO SOCIAL, durante sua formação acadêmica, cumprindo a carga horária de 420 horas, conforme estabelecido no Projeto Político Pedagógico do curso, no período de _____/______/_______ a  _______/______/_______.
Sendo o que se apresenta para o momento, firma-se o presente.

União da Vitória, _________/__________/__________

______________________________
Coordenadora do Curso                                                                                                                        de Serviço Social


Estágio Supervisionado em Serviço Social I – 60 horas
Instituição: _____________________________________________________________
Supervisora de Campo: ___________________________________________________

Estágio Supervisionado em Serviço Social II – 120 horas
Instituição: _____________________________________________________________
Supervisora de Campo: ___________________________________________________

Estágio Supervisionado em Serviço Social III – 120 horas
Instituição: _____________________________________________________________
Supervisora de Campo: ___________________________________________________

Estágio Supervisionado em Serviço Social IV – 120 horas
Instituição: _____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Supervisora de Campo: ___________________________________________________
